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Актуальность. Биологической шириной периодонта считают расстояние от коро-
нальной части эпителиального прикрепления до вершины гребня альвеолярного отростка, 

которое в норме составляет около 2,04 мм. Биологическая ширина обеспечивает состояние 
нормальной динамики биологической системы периодонта, в том числе качественный кон-
троль прироста зубного налета. Существующий классический метод определения биологиче-
ской ширины характеризуется высокой инвазивностью. Развитие цифровых технологий в 
стоматологии дает возможность разработки новых, не инвазивных, методов определения 
биологической ширины периодонта.  

Цель: разработать новый, не инвазивный, метод определения биологической ширины 
периодонта и определить его эффективность по сравнению с общепринятым методом.  

Материалы и методы. На 3-й кафедре терапевтической стоматологии УО БГМУ  

определение биологической ширины периодонта провели у 14 практически здоровых паци-
ентов в возрасте 20-44-ти лет. Всем пациентам была выполнена конусно-лучевая компью-
терная томография (КЛКТ). Классический метод проводили под инфильтрационной анесте-
зией с помощью периодонтального градуированного зонда, который через эпителий при-
крепления вводили до вершины альвеолярного гребня и определяли в мм. Новый метод за-
ключался в том, что в программе Planmeca Romexis Viewer проводили анализ КЛКТ пациен-
та и определение расстояния между вершиной альвеолярного гребня и эпителием прикреп-
ления в мм. Полученные данные подвергали сравнению с клиническими данными и стати-
стической обработке. 

Результаты и их обсуждение. Анализ данных исследования свидетельствует о том, 
что данные измерений биологической ширины периодонта, полученные с применением ана-
лиза КЛКТ в программе Planmeca Romexis Viewer полностью соответствовали данным, по-
лученным классическим методом с применением периодонтального зонда. Достоверных раз-
личий между данными измерений новым и классическим методами не наблюдали.  

Выводы. Разработанный новый метод определения биологической ширины перио-
донта позволяет получить результаты, соответствующие результатам классического метода 
определения. Это позволяет рекомендовать применение нового, не инвазивного, метода в 
практическое применение.  
  


